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1. はしがき 
インシュリ:/，および、，デポー・イ γシュリン，
さらには最近の経口的抗糖尿病剤の発見，他面で
は，抗結核剤をふくむ抗生物質の出現により，糖尿
病治療の進歩はし、ちじるしい。それにつれて，糖尿
病合併症として大きな位置を占めていた昏睡，感染
症が減り，糖尿病患者の生命は延長した。それにひ
きかえ，心・脈管合併症は，むしろ，増し糖尿病
患者の死因の第 1位を占めるようになった(19】。おそ
らく，わが国にも，厚生省統計審議会の報告を参照
すれば，かような傾向のあることが予期されてい
る。しかし，はっきりした統計的な吟味がないの
で，昭和32年 10月，糖尿病学会の主唱で，えらば
れた教室が，この問題を担当して報告するように決
定された。当教室は，もつばら，循環動態を中心
に，糖尿病の心・脈管合併症を分析するように命ぜ
られた。その一端として，わたくしは，まず，昭和 
10年より昭和 32年までに，教室へ入院した糖尿病
患者 132例について，心・脈管合併症の統計的観察
を行い，また，脈管合併症のおもな原因となる動脈
硬化症の問題にかんし，病態生理学的に，動脈硬化
と逆比的な関係にある脈波速度をとりあげ，健康な
尋常血圧者，糖尿病患者，高血圧症者について比較
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11. 観察症例の吟味
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昭和 10年より昭和 32年までに，教室へ入院した
糖尿病患者は，男性 78例，女性 54例である。男性
と女性の比は， 1.5:1である。年令でわけると，男
性では， 41から 50才までに一番多く (33%)，っし、
で， 51から 60才， 31から 40才までの群がつどく。
女性では， 51から 60才までに一番多く (31%)，つ
いで， 41から 50才， 61才以上の群がつどく， 20才
までのものは 3例;(男性 1，女性 2)，21以上 40才ま
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食を用いた。 
a群は，坂口食摂取後2時間， 3時間血糖値(尿糖
の有無を問わず〉ともに主 140mgjdlのもの， b群
は，空腹時血糖値主 140mgjdl・2時間糖尿 0.25%
以上のもの， c群は， 2時間，または， 3時間の血糖
値のいずれかがよ 140mgjdl (尿糖の有無を問わ
ず〉のものである。この区分によって分類したもの
を表 3に示す。 a群に相当するものは 77例， b群に
相当するものは 109例， c群に相当するもののうち， 
2時間値だけが高いものは 120例， 3時間植の高い
ものは 109例であった。試験食摂取後， 2時間fi直が
最高である例は，ほど 100%で，そのうち 94%は 
400mgjdl以下で、あった(表の。かような条件にあ
る患者について，以下の観察を行った。 
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では 31例(男性 20，女性 11，"24%)，41以上 60才 3. 1.Tb Classification as to Blood 
までは 78例く男性 46，女性 32，59%)，61才以土の
ものは 20例(男性 11，女性 9，15%)である。 41才
以上のものは，男・女性合計 98例で，全体の 74.2%
を占める。 
2) 糖尿病の持続期間(表 2)
持続 1年以内のものは， 男性 72例中 38(52%)， 
女性49例中 27く55%)，男・女性合計で 53%，1年
以上 5年までのものは男性 21例，女性 17例，合計
で 31%，5年以上のものは男性 13例，女性 5例，合
計で 17%~であった。 46 
Sugar of Sakaguchi's Test 
Age 
Group Sum TotalSex 
55 
35 
un4t0il 1i above 
41 
Male 12. 31 43 
a 77 
10 24 34Female 
63 
b 
Male 
109 
Female 4611 I35 
74 
120 
3) 飽食試験による分類

この統計に用いた糖尿病患者 132例のうち， 120 
 109 
35 I46例を糖尿病研究班の飽食試験判定区分(21)により， 
a，b，cに分類した。なお，飽食試験としては坂口
会 来世 誌 第 34巻
%)，計 32例 (24.6%)であり，年令はすべて 41才
以上であった。血圧は，入院し，本格的な治療をは
じめる前の値をとった。
糖尿病患者には，代謝の尋常なもの(以下，尋常
者〉にくらべて，高血圧の合併が多いといわれてお
.4%)62(48名の糖尿病患者中128は，(14)日野 り，
に高血圧を認、めたが，人間ドッグ患者では，その頻
度が，や~fJfく， 153名中 44(28.7%)であり， 糖
尿病患者に合併の多いことを報告している。また， 
Col1ens，Boas(5)も50才以上の糖尿病者では，非
常にしばしば，高血圧の合併のおこることを述べ， 
Falta，Hogler(8)も，尋常者に比して合併が多いと
学
し、う。 しかし， Graefe(11)は，糖尿病患者の高血圧
が，ーかならずしも，尋常者に比して多いといえず，
糖尿病患者の大部分は動脈硬化発現年令にあるた
め，高血圧を合併症として解釈するか，偶然の随伴
症i民と Lて解釈するかのむずかしさを述べた。 
2) 縮期圧と糖尿病持続の関係 
Kaeding(28)は，高血圧の合併頻度と糖尿病の持
続期間の聞に，相関がなかったとし、うが，佐々木
〈4P，韓(2九日野(14)は，持続の長くなるにつれて高
血圧の合併頻度が増すと述べてし、る。
わたくしの観察は表6のように，持続 1年以内の
ものが男性 37例中 6(16%)，女性 26例中 4(15%)， 
合計 10例(15%)で， 1年以上 5年までのものが男
性 21例中 6(28%)，女性 18例中 5(27%)，合計 
11例 (28%)で， 6年以上のものは男性 13例中 6 
(46%)，女性 5例中 2(40%)，合計8例 (44%)に
高血圧の合併をみ，持続の長くなるにつれて，高血
圧の合併頻度は増す傾向にある。 
3) 縮期圧と体重の関係 
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わたくしの観察を表 7に示す。標準体重は，身長 
Kaeding(28)は，縮期圧 160mmHg以上のもの
を，肥満の男性 25例中 9(36%)， 女性 45例中 33 
1 (73.3%)に認めたが，体重の尋常なものでは男性に 
であったと述べ，肥満した女性の33%生に'1，女18%20 
46 糖尿病患者は，高血圧を合併しやすい傾向にあると
165cm以上のものは 110を， 164cm 以下のものは 
105を身長より ijlし、た値をとった。士は，各例の入
32 院時における体重を標準体重にくらべたときの増減
9 である。男性 61例中，体重が +11%以上のものは 
18例で，このうち高血圧者 5例 (27.7%)，女性 42
例中，十11%以上のものは 19例で， このうち高血
圧者 6例(31.5%)であった。体重が尋常なもの(士 
-948- 千 
Tbl.4. Classification of after 2 hours 
Value of Sakaguchi's Test 
mdsexlMale lFemムSum TotalSugar¥¥i!i 
医 葉 
magfdl ~ 
140ι200 I16 I 9 i 25 
201~3001 28 15 43 
301--400 24 21 45 120 
401--500 2 2 4 
aboveml 2 1 3 
IIl. 成 績 
A. 統計的観察
1. 高血圧の合併 
1) 縮期圧による分類 
Kaeding(31)は，縮期圧 160mmHg以上のもの
を， 270例中 87に認めている。わが国における高血
圧の合併率について，縮期圧 150mmHg以上のも
のを，佐々木(45)は26%，韓(2)は 19.7%，片岡・白
滝く24)は27%，平田(13)は 18.0%にみたとし，黒jfj(23)
は第工型糖尿病に 44.3%，第 E型に 19.2%であっ
たとしづ。縮期圧 160mmHg以上のものを，相川
(1)は 11.9%，舘石(53)は 14.3%にみた。楠(25)は，戦
前，戦後にわけで観察し，昭和 15年--25年には 
15.9%，昭 29年 --30年では 31.1%と，最近，高血
圧の合併が増したことを認めた。
わが教室で経験した糖尿病患者 130例を縮期圧に
よって分類すると(表 5)，151 mmHg以上のもの
は，男性 77例中 20(25.9%)，女性 53例中 12(22.6 
Tbl.5. Systolic Pressure 
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Tbl.6. Systolic Pressure and Duration of Diabetes Me1litus 
Sex . Age 
~20 
Male 
Female 
Total 120 1 
長 器N: normal H: high 
8. 1. Teight羽Tbl.7. Systolic Pressure and Body Tb Classification as to Diastolic Pressure 
Sex ム24Age iω吋Sum¥To凶一 躍 パ 日 
Sex 
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仁1己L ~20 I 2 
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~-21 unti1 21~40 10I 
i 464-20~-11 94 41~60 I29 
-10~- 1。
 7 I 61~ 5 i 2 Femalel-一一一 I一一一一一J一一一_I一一一I53 
Female ~20 I 01+ 1~+10 
above 21~40 04 2十 11-:士20 7 
95 41~60 348+21~ 
61-. 4 
Sum 3 I30 I 42 
Total 5 I75 I23 I103 日野〈ωは，弛期圧 90mmHg以上のものを 127
例中 47例，中[1(41)は 40例中 11例に認めた。 
10%)，すなわち男性 29例，女性 12例中，高血圧者 わたくしの成績を表8に示す。弛期圧倒mmHg
は，それぞれ 4例(14%)，2例(16%)であり，過 以下のものは，男性77例中 66(85%)，女性 53例
重者は，体重の尋常なものにくらべて，高血圧の合 中46:(86.8%)，95mmHg以上のものは， 男性 11
併率がや L多い。しかし，決定的なことをL、うには 例(15%)，女性 7例(13.2%)である。
観察例が，あまりに，すくなすぎる。 2. 心合併症
4) 弛期圧による分類 心合併症としては，主とじて， うつ血性心不全，
1 
2 
5 
6 
7 
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に心拡大が(21%)1例中52にあった。また，女性
あり，尋常血圧者では 14.6%，高血圧症者では 45%
心拡大，心冠不全をとりあげた。これらを，血圧の
尋常，および，高いものによってわけ，まとめて表 
9に示した。 にあった。これを補足する意味で， 17例についてレ 
1) うつ血性心不全 y トグ yキモグラフによる心計測を行った。この計
128例中男・女性ともに 1例ずつあったの 測値を表 10に示した。計測値を教室の中村法性2)に 
め心拡大 に示した。()内は，高血圧者1よって分類し，表
心拡大は，左心拡大，右心拡大，両心拡大を一緒 数を表わす。弓高 40%，左・右径比 41%，横径 41%
にして統計をとった。男性 76例仁1'116く21%)に心拡 に+十十がみられ， 心肥大を 40%に認める。 しか
大があり，尋常血圧者では 23%，高血圧者では 35% し，心面積の十十は 1例だけであった。心の拡大を
Cardiac Complication 
認めたものは，本態性高血圧症をともなうものであ
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Tbl.1. Classi五cationof the X-Ray に，中山(41)は 27例中 14に，なんらかの異常がある
Kymographic Measurement 	 とい.'¥..，楠 (25)は， 45例中 10に異常を認め，とれ
は，すべて 40才以上の患者であり，ほとんど高血圧
を合併していたと報告Lた。 
M 	
わたくしは，こ Lで， 12誘導だけにかぎって述べ
F 
る。 STの菱化は，問jプロック，心室遅延曲線など
M 。 によるご次性菱化は除いて， I.n，または， n.lITr 
4(到。 /2(問。 /1(0〉 誘導で O.lmV以下の低下を示しているもの， Tの 
愛化も，脚フ守ロック，心室遅延曲線による二次性愛0 )1(11 9 (1) 1 1 
Br 
F
M 
1(叫
1 0 
1(引 3(引
1 0 
2(問。 化は除いて， 1の負性化， n.lIIにおける負性化， 
Ml 1 M 0 )1(14 )1(13倒13 I 0 あるいは，二相性の菱化のあるものを示す。フやり
而 1 F 13 (1)11 (0)11 (1)1 1似 1 (0〉 グは，部分的，完全ブ守ロリ，および，脚プロツグ
一 -i i i i i を含む。 QRS の~化は，型肥大佐線，期外収縮， 
D 1 2 (1 
Fl i 1 
S 1 3 (1
0 )1(1);13 (2)1 1 (0)1 1 
1 1 | | 脚プロッグなどによる二次性の恋化を除き，分岐，
)112 (2)1 1 (0)1 1 (1)1 0 
! ! ! 結節のあるものを示す。 
B-h 1 M 1 0 1 5 (1)1 0 I0 
0 )1(11 1 (n:2" ¥..L.IV 
1 
11 
32例中 13(40%)に，なんらかの菱化を認め， 
F I.J_ ¥..L.)I 1 0 IV ST・Tの菱化は 32例中 8(25%)，QRS ~化は 3 例 
D:diastolic，S: systolic () Hypertensives (9%)，心室性期外収縮， 心房細動はそれそやれ 1例 
Tbl.12. Electrocardiographic Changes (1) 
B.P. Pattern QRS I Extra-!Auricu1. 
Cases 
mmHg Change 1 systole 1 Fibril. 
until 150 14 	 11 
Male labove 151 1 4 	 2 
Sum 18 
I 。
。

0 I 1。
 
1 
。。
。。
。 
until 150 
Female labove 151 
Sum 4 。 1 
TOtal 16 5 3 1 1 
発 持	 持L: left N: normal R: right 
Tbl.13. 
B. P. 
mmHg lock Icce!こ:山口 
94 
Male 
until :l;11iabove 95 

Sum I 18 
until 941 11 
Female 1above 951 3 
sum I14 
To凶[32 [ 16 	 3 
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うち， 1.5%は一過性のもので、あったとしづ。片岡・ 
白滝(24)は， 165例中 53(30%)に蛋白尿をみ，この
うち， 39例には高血圧，眼底の動脈硬化があり，残
り14例の蛋白尿は可逆性のものか，あるいは，腎・
跨脱疾患によるとした。 Ehrlich，Fahr(7)は蛋白尿 
の形態学的理由を，糸球体上皮のグリコーゲン沈着
とした。佐々 (47)は，可逆牲のものが少・壮年者に多 
く，持続性のものは動脈硬化，ないし，腎炎によ
り，かつ，高年者に多いと述べた。
わたくしの観察した蛋白尿，浮腫の頻度を表 14
に示し，それを血圧高によって分類した。この表に
は，糖尿病性腎症と，高血圧性糖尿病性腎症を一緒
にしてあり，入院時の所見を参考にLた。これら 
129例中網膜所見をしらべ得たものは116例であり，
~化の有無を表の右端に示した。男性 76 例中，血
圧が 150mmHg以下のものは 56例で，このうち，
浮腫をもつものは 2例，蛋白尿をもつものは 10例
で、あった。網膜~化は 49 例中 8 にあった。 L51mm 
Hg以上の血圧をもっ 20例中に，浮腫を 8例，蛋白
尿を 10例，網膜菱化を 10例にみた。すなわち，浮腫
は男性 76例中 10(13%)に，蛋白尿は 20例 (26%)
にみた。女性53例中， 150mmHg以下の血圧をも
つもの 42例のうち，浮腫を 3例，蛋白尿を 8例，網
膜菱化を 2W'にみた。 151mmHg.tl、上の血圧をも
つものは 11例，このうち，浮腫のあるものはなく，
蛋白尿を 7例に，網膜愛化を 8例に認めた。女性 53
例中，浮腫を 3例 (5.6%)に，蛋白尿を 15例(18
%)にみた。それゆえ，男・女性を合計すれば，蛋
白尿を 129例中 35(27%)に，浮腫を 13 (10%)に
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(3%)にみた。
これらの菱化を，縮期庄，弛期圧によって分類し
たものを表12・13に示した。例数はすくないが，縮
期圧 151mmHg以 tのものに，~化の現れる率が
多い傾向にある。
3. 腎合併症
。蛋白尿，浮腫合併の頻度
Kaeding(32)は， 18例 (6.7%)に持続性蛋白尿を
み，これら 18 otlの糖尿病持続期間は，平均 12.7年
であり，全例に高血圧，網膜愛化をみた。また， 28 
例(10.3%)に一過性蛋白尿を認め， 28例中 19の糖
尿病の持続は 1年以上で， うち 5例に高血圧， 15例
に網膜~化をみた。わが国における報告は (2)(13) (1 4) 
(2)(23)(25)(45乙だし、たい， 12~30% に蛋白尿を認め
ている。舘石く53)は， 12.5%に蛋白尿をみたが，この 
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み，かつ，高血圧者に現れる率が多い(蛋白尿は高
血圧者に 54%，尋常血圧者に 18%;浮腫は高血圧者
に 25%，尋常血圧者ビ5%)。 
2) 腎クリアランス 
13例の糖尿病患者の腎クリアランス測定値を表 
15に示す。尋常 7例，軽度障害2例，中等~高度障
害 4例であり，中等~高度障害の 4例のうち 1例は 
Kimmelstiel-Wi1son症候群と考えられるもの， 1 
例は慢性腎炎， 1例は高血圧を合併し， 1例は 63才
の高年者であった。合併症のないものは，ほど尋常
値を示した。 
3め) KimmelstieI 
1印936年 KGmmelstiel，Wilson(34)は，高血圧，浮鉛 町互 
腫，蛋白尿，および網膜~化をもっ糖尿病患者の剖
検例におし、て， intercapi1lary-glomerulosclerosis 
の所見を認め，これを糖尿病に特有なものとした。
出現率について， Kimmelstielは 17.1%，Kaeding 
(32)は6.7%，Bertramωは 11.2%と報告している。
日野(15)は， 10例の剖検をくわじくし，そのうち，
尿に異常のあった 7例中 6に intercapi1lary-glo・ 
merulosclerosisを認め，尿に異常所見のあるも
のL多くは， intercapi1ary-glomerulosc1erosis 
をもつのではないかといった。片岡・白滝(24)は232
例中 15にみたとし、う。斎藤(46)は，糖尿病患者で、高
血圧，蛋白尿，網膜症のあるものを 8.6%，尾前(4)
は， 167例中 10(6.0%)に認めた。
わたくしの観察では，蛋白尿，浮腫，高血圧，お 
よび網膜症をともにもつものが， 116例9 7%)=12(1.

であった。

4. 脳合併症 白
Kaeding(29)は，糖尿病患者の 15.5% fこ脳卒中の
家族的な素因を認、めたが，代謝の尋常なものでは 10
%であり，代謝の尋常なものは，糖尿病患者にくら
べて，素因が低いといった。堀内(6)は，糖尿病 40
例について， N 20法による脳血行動態をしらべ，糖
尿病患者の脳血行動態は，非糖尿病者に比し，若年
から障害されると述べた。
わたくしの成績を表 16に示す。卒中は，男性71
例中，己往症もふくめて 3例 (4.2%)で，いずれも，
41才以上であり，このうち， 2例は高血圧をもって
し、た。女性 56例中 3(5.3%)に卒中があり， うち 2
例は高血圧を合併していた。 1例に，脈管痘寧性脳
症をみた。女性においても， これらの患者は 41才
以上であった。
Tbl.16. Cerebral CompIication of 
Diabetes Mellitus 
Male 
011 
Total 
発 B.P.: Blood Pressure 
5. 網膜の愛化 
1) 糖尿病性網膜症，出血・白斑，血管硬化 
Kaeding(3Dは;243例中 137に眼合併症を認め，
このうち， 70例 (28.8%)に糖尿病性網膜脈管愛化
を， 28例(11.5%)に高血圧性・動脈硬化性愛化を， 
31例(12.7%)に糖尿病性白内障を， 8例 (3.3%)に
老人性白内障をみた。糖尿病性限合併症数は，合計
して 101例 (41.5%)となる。わが国における糖尿
病性網膜炎の頻度について，元村(40)は1.5%，韓(2わ
は2.5%，舘石(53)は 5.9%，黒J11(23)は 525例中 8に 
みとめ，富田(54)は 19.2%に糖尿病性網膜炎・出血 
および，白斑をみ，片岡・白滝(24)は117例中 38(32 
%)に網腹~化をみとめたとし、う。平田 (3)は昭和 
10年より 22年間の入院糖尿病患者 294例中糖尿病
性網膜症を 1L9%(男性 9.7%，女性 18%)とした。
わたくしの教室における糖尿病患者の網膜密化
を，糖尿病性網膜症，出血・白斑，血管硬化，その
ほかの斐化(視神経炎など〉についてしらベ，表 17
に示した。(眼科的検査は，すべて本学眼科学教室
の御好意によるものであり，こ Lに厚くお礼申上げ 
ます。〉 この数値は糖尿病性網膜症，および，高血
圧性糖尿病性網膜症を一緒にしてある。限底検査を
行った 118 例中，~化のあるもの 28 例 (23.7%)，
このうち，出血・白斑は 6例 (5%)，脈管硬化は 8
例 (6.7%)，糖尿病性網膜症は 10例 (8.4%)に認め
た。糖尿病者に網膜斐化を有するものは多し、が，糖
戸且，-954- 千 葉 + 会 雑 誌 第 34巻
Tbl.17. Retinal Findings 
医
Sex 
3 
Male 4 3 
61~ 1 
。。
1 
Sum |70 I 18 4 1 4 1 
2:;jl:l 
。
。
6 
~20 
21~40 1 0 
41~60 2 1 1Female 
61~ 2 2 2 
Sum 4 4 3I48. I 10 I 
Total 8 10 9 
。。
 
Tbl.18. Pathological Retinal Findings and Duration of Diabetes Mellitus 
ー~1lTrl 二171fill-J74-|
。 
子 
。 
ι
。
1 
Age 
~20 1 
21~40 19 8 0 。。

41~60 37 15 1 1 1。 。
61~ 9 3 1 
Sum 66 27 
~20 2 1 。。。。。
1 
。
2 
。 。 。。
21~40 6 3 1 0 0 
41~60 
10 
27 11 5 4 2 1 2 1 1 0Fernale 。。。。。
61~ 8 3 3 1 1 
。
0 
Sum 47 21 3 10 6 2 1 2 1 1 
Total 113 48 9 24 
尿病特有の菱化はあまり多くなかった。 
2) 糖尿病持続と網膜愛化
糖尿病性網膜症の病因にかんする意見はし、ろいろ
あるが，持続的の過血糖，および，糖尿を減らすべ
きであるということは一般の傾向であるω(52)。ま
た，合併する高血圧症が，網膜菱化を促進するとも
いわれているω。糖尿病の持続期司も本質的な役割
りを演じると考えられており，これにつし、て Kae-
ding(27)は，糖尿病持続 1年以内のものは， 101例中 
19 (18.8%)，5年までは 36例中 14(38.8%)，10年
までは 27例中 15(55.5%)，30年までは 79例中 52 
(65.7%)に病的所見を認め，糖尿病持続の長し、もの 
13 5 4 4 2 3 1 
に，網膜菱化の頻度が増すことを述べた。
この関係を教室の糖尿病患者についてしらベ，表 
18をえた。持続 1年以内の男性 33例中 6(18%)， 
女性 24例中 3(12%)，計 57例中 9(15.7%)に，持
続が 1~5年までの男性 21 例中 7 (33%)， 女性 16
例中 6(37%)，計 37例中 13(35%)に，持続6年以
上の男性 12例中 5(41%)，女性 7例中 2(28%)，計 
19例中 7(36.9%) に網膜の~化をみ，持続年数の長
くなるにつれて網膜君主化の現れる率が増している。 
B. 糖原病患者の循暖動態について 
1) 観察方法

!心力学的分析には Holldack・Blumberger法，
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域の調節形式をつぎのように分類した(51)。すなわ
ち，低血圧，尋常血圧における末梢脈管域の調節
を，緊張充進型 Anspannungsty抑 s，尋常型 Nor-
malertypus，緊張低下型 Entspannungstypusに
わけ，高血圧性調節のさいには， M 型 (Minuten-
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druck)，W型 (Wiederstandshochdruck)，W + 
E'型Jの4型に分けた。
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量の増加する型， E'型とは弾性抵抗充進型， W型 0. 目
とは，末梢抵抗の充進型をし、う。 Q 
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2)成績 ち民望
豆町吋i. 糖尿病患者の心・末梢脈管力学的数値 出 rn 8 
。 .
 
糖尿病患者四例について，心・末梢脈管力学的分 EZロ...
析を行つk。観察回数は計 29である。 この数値を 凸判
表 19に示す。表20にはこれらの数値が，し、かなる 心関
反応，および，いかなる調節形式を表わすかを示し 卜十 
ぴ】
ω 一一 
b.O 
くO印)，また QT時間の愛化， Q第 2音時間の絶対 司 
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的短縮の有無を示した。表21は，表 20における分
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類のまとめである。表 19・20・21のように， Holl-
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反応を示すものが 14回，尋常反応を示すものが 11
回，容量反応を示すものが 3回である。 Wezler法
による末梢脈管力学的数値をみると，低血圧性調節
を示したものが 2例で，これらは，それぞれ，尋
常，および，緊張低下型である。高血圧性調節を示
したものは 10回で， W +E'型 7回， E'型 2回， 
M 型 1回であった。残りの 17回は，尋常血圧性の
調節を示し，そのうち緊張允進型は 10回，尋常型は 
6回，緊張低下型は 1回あった。 
ii. 心・末柏、脈管力学的数値と空腹時血糖値の関i
ーしJ71--j 
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心・末梢脈管力学的分析と空腹時血糖は同日に検
査し，血糖測定は， Hagedorn-Jensen法で静脈血
を使用し，凝固阻止剤として，弗化ソーダ (NaF)
を用いた。表 22のように， 120mg/dl以下の血糖
値をもっ 2例の心力学的数値は尋常反応を示した
が， 121 mg/dl以上の群ではタ尋常反応よりも圧反
応を示すものが多い。同様のことは，末梢脈管力学
的数値にかんする尋常調節の緊張充進型についても
し、える。 
ii. 糖尿病の重症度と心・末梢脈管力学的数値の
関係
重症度の分類は表 23のように行った。尿糖量，
および，血糖値は入院時の値をとり，インシュリソ
量は，必要カロリー(標準体重 kg35 ~40カロリ
ー〉の食餌をとったときの必要量である。これらに
抗日何 
H U ω
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よって，重症度を 1，2，3度に分けた。表24のよう
に， Holldack-Blumberger法による心力学的数値
では，重症・中等症には容量反応を示す例がなかっ
た。これにたいして，軽症では，容量反応を示すも
のも，圧反応を示すものもある。 Wezler法による
末柏、脈管力学的分析では，尋常，ないし，低血圧を
もっ重症，および，中等症に，いわゆる緊張低下型
の血行調節をもつものがなし、。しかるに，高血圧を
包
臣室
iq 
z w 
z ~ 
伴なう糖尿病例では， W+E'型が多く (6回中 4
回)， M 型は， 6回中 1回であった。 
iv. 糖尿病持続期間と心・末梢脈管力学的数値の
関係
この関係を表 25に示した。心力学的数値では，
持続 1年までのものが，ほど同数に (6例，およ
び， 4Jijti)圧反応，および，尋常反応を示した。これ
にたいして， 5年以上のものは，圧反応を示す傾向
がある。末梢、脈管力学的数値については，尋常血圧
性調節の例では，いわゆる緊張低下型がすくなく(17
田中 1)，高血圧性調節の例では W+E'型が多い
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1. Tbl. 2
‘一ふ一一1:iニ
JSミi;lJLt?-! fIypertonic i ; l 
22. 1. Tb
Cardio- Holldack's Values Wezler's ValuesVascu同 
lar 
“ Norm.l"v山 m Hypotonic Normotonic Hypertonicpyna-“ Druck 
Blood¥mlCS 
Reak， "IA.S.R.1 N lE. s.R. IA吋 N IE.S.R MlwlE'ltmSug/adrl Reak." Reak." 
F 
--120 1 2 。 。。。。 2 。。。。 1 
121--200 7 5 2 。。 1 5 3 。 1 。 1 3 
201--300 4 3 1 。 1 。 4 1 1 。。 1 1 
301-- 2 1 。 。。。 1 。。。。。 2 
Sum 14 11 3 1 I 10 I 1 I 1 I 0 I 2 1 7 
Total 28 29 
Tbl. 23. 
Degree of 
Il(fMsmauAsg0t0/iandrf3 Urin 
Insulin-
Sugar reqUl re-mentSeverity g/day unit 
1st until until until 
(mi1d) 140 50 10 
2nd 
1141--200 1.51--150 I 11~30(middle) 
3rd labove labove 
(severe) 201 151 31 
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Tbl. 25. 
Wezler's Values 
2928 
(10問中 7)としても，観察範囲の例数から持続の長
短と末梢脈管力学的数値の関連性につし、て，決定的
なことはいえない。 
C. 糖原病と Hegglin症候群，ないし， Wuhr・ 
manl1の Myocardoseについて 
1952年 Hegglin(16)は，異蛋白血症，具電解質症，
組織における低酸素状態などを素地とし，心電曲線
的に QTの延長， Q第 E音の早期出現を特徴とす
る心不全のー形式を記載し，これを，エネルギ{性・
力学的心不全といった。氏は，この症候群が，重症
糖尿病患者にも現れるとし、った。諸種疾患における 
Hegglin症候群については，教室より過去数回に
わたる発表があるく36)(37)(38)(39)(48)(49)(50)。糖尿病患
者における Hegglin症候群については，協研者得
本(56)が発表してし、る。 
D. 糖尿病と動脈硬化の問題，とくに，脈波速度
について 
Naur守口時代は，脈管性の合併症による糖尿病の
死亡率は 17.5%であった。 Joslin(20)によれば， 1937
，._.1951年にいたる糖尿病の直接死因はその 65，._.70 
%が動脈硬化性疾患となっている。近年，動脈硬化 
の病因について，脂質代謝，とくに， リポ蛋白を中 
心に，研究が進められてし、るく10)0 Joslinは過コレ
ステリソ血症を重く見， Goldner(12)はリポ蛋白の増
加に重きをおいた。日常の臨床では，動脈硬化の有
無を，横骨動脈の蝕診，大動脈のX線像，血圧の測
定，眼底，および尿の検査，血中コレステロ{ノL
値，心電曲線などを参考にして行われている。
Kaedingく33)は，末柏、性通過障害と大動脈硬化像の 
ある 14例く氏の観察例中 5.2%)にづいて，高血圧
を6例，網膜脈管の硬化を 9回， Ecgでは， 13例 
中， I.rrで STの下降を 6回， r.J[Iで 3回にみた
Tbl.26. Sclerotic Radialis 
Sclerotic Radialis 
Blood pressure 
Ageγ一 l 一 
Normal High 
ωS吋e
，._.20 1 O! 010 
21，._.40 19 : 2 i 1 I 0 
Male 8 15 7 
1 6 5 
sum 53 I11 I22 12 
1 i1瓦]7![ム一 
j94 j20 I32 j 18 
とし、う。 
教室の糖尿病患者における接骨動脈硬化度は，表
26のように， 126例中 38(30%)にあることになる。
しかし，これはいうまでもなく粗大きわまるもので
ある。わたくしは，脈管硬化と逆比的な関係にある
脈波速度の早くなりかたを調べた。教室では，末柏、
循環力争的分析に，頚動脈，および，大腿動脈の 2
カ所から脈波を描記してし、るゆえ，大きな弾性動脈
の硬化し、かんを，ある程度，総括的に判定できる 
(9)。
図1に，教室で行った非糖尿病性高血圧症 123例
(35)の脈波速度を，年令別に示した (0印〉。脈波速
度の単位は cmjsecである。平均値は， 30才以下で
Fig. 3. Duration .ofDiabetes and Pulse Wave Velocity 
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612，30~39 才は 819， 40~.44 才は 864， 45~49 才は 脈波速度の平均値を示す。図のように，尋常血圧を 
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1071，50--54才は 945，55"，，-， 59才は 1111，60"，64才
は970，65~69 才は 1048 ， 70才以上は 1292cm/sec 
となり，年令の進むにつれて速〈なる。図2は，糖
尿病患者 21例に 46回行った脈波速度の測定値を示
した。白点は非高血圧性，黒点は高血圧を合併する
例の値である ο 高血圧を合併しなし、糖尿病患者の各
年令層における平均値は， 29才以下が 650，30---39 
才は 518，40---4才は 621，45"，--， 49才は 663，50"，-， 54 
才は 791，55"，-， 59才は 946，60"，--， 69才は 982cm/sec 
となる。この図の点線は，図 1の非糖尿病性高血圧
症者の脈波速度平均値を線で‘表わしたものであり，
棒線は，教室で測定した健康な尋常血圧者 69例の， 
Fig. 1. 
Pu.Lse wωe VeLocity 
( Hypeγtensives withou.t Dio.betc$ f汁ellit.s
もつ糖尿病患者，すなわち，白点の脈波速度は，年
令の進むにしたがって早くなるが，高血圧を合併す
るもの，すなわち，黒点は，白点の散布を上まわる
傾向にある。すなわち，高血圧を合併する糖尿病患
者では，動脈壁の弾性度(!)がすくなく，おそら
く，硬化性の安化もあるのではないかと推定できる。
図 3 は糖尿病のt~続期間と脈波速度の濁係を示
す。同じ年令層では，単に糖尿病持続そのものより
も，高血圧症の合併が，より明らかに，脈波速度を
大きくするようである。
表 27，および，図4はp 糖尿病性壊症を伴なつ吃
60才男性の入院時所見，および，治療中の心・末梢 
脈管力学的数値，壊痘の状態を示す。食餌療法，お
よび，イシシュリン， D 860 (Rastinon，Hoechst) 
治療により，血糖値の下降，尿糖の減少，壊痘の治 
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Fig. 4. S. Y.，60 Yrs，M. Peudotabes diabeticorum with Malum terforans pedis 
before Insulin therapy after Insulin therapy 
議，および， 般状態の好転が認められでも，脈波 の持続が長〈なるにつれて，合併の頻度を増し，ま
速度C，容積弾性率町はほとんど不安である。 た，休重過重者の合併率は，体重の尋常なもの Lそ
目!長波速度は，Il*管の形態学的愛化，たとえば，硬 れにくらべてや L多い。弛期圧 95mmHg 以上の
化によって早くなるが，一方，動脈壁の機能的安 ものは， 13.8%であった。
化，たとえば，緊張充進によっても早くなることを め心合併症: うつ血性心不全を 128例中 2，心
顧慮しなければならなし、。この点は，本年の日本循 拡大を 21%に認めたが，レシトゲ γ・キモグラフに
環器学会総会において協研者たちが述べたく17)。たど よって心計測を行った 17例中には，心肥大を 40%
し，時聞をおいて何回測定しでも，脈波速度，およ に認めた。た Yし，心面積の中等度拡大は 1例であ
び，弾性抵抗が大きいときには，臨床所見などを参 った。心冠不全兆候を 4.6%に認めた。系統的に心
考にして，硬化があると綜合的に判断できる。 電曲線を検査した 32例中，なんらかの異常を認め 
たものは， 13例であり，このうち， ST・Tの愛化
IV. まとめ
は8例 (25%)，QRS斐化は 3例 (9%)，心室性期
昭和 10年より昭和 32年にいたる入院糖尿病患者 外収縮，心房制動はそれぞれ， 1例にみた。心電曲 
132例の，心・脈管合併症の統計的観察を行い，ま 線の密化は，縮期圧性高血圧者に現れる率が多い傾
た， Holldack・Blumberger法，および， Wezler 向にある。
法の当教室~法によって，心・末梢脈管力学的分析 3) 腎合併症: 蛋白尿を 27%，浮腫を 10%に
を行った。 み，これらは，縮期圧性高血圧者に現れる率が多 
1) 高血圧の合併:縮期庄 151mmHg以上のも し、。腎グリプランスを 13例に行い，このうち， 4例
のは， 24.6%に認めた。縮期庄性高血圧は，糖尿病 (30%)に，中等，ないし，高度の障害を認めた。
-964- 千葉医学会雑誌 第 34巻 
Kimmelstiel-W i1son症候群と臨床的に診断でき
たものは， 116例中 2(1.7%)であった。 
4) 脳合併症:卒中は己往歴も含めて， 127例中 
6 (4.7%)にみた。 
5) 眼底検査を行った 118例中，網膜斐化のあっ

たものは 28例 (23.7%)で，糖尿病性網膜症は 8.4

%，出血・白斑は 5%，fi尿管硬化は 6.7%に認めら 

れ，糖尿病の持続が長くなるにつれて合併の頻度は

増す。

の 18例について，心・末梢脈管力学的分析を行
った。心力学的分析では，圧反応を示すものが28問
中 14，尋常反応は 11回，容量反応は 3回であっ 
た。末梢脈管力学的分析では， 29回中 17が尋常血 
圧性調節を示し，かつ，緊張尤進型の多いことをみ
た。高血圧性調節を示したものは 10回で， W+E〆 
型が多い。つぎに，心・末梢脈管力学的数値と空腹 
時血糖値の関係をしらベた。血糖値が 121mg/dl以
上あると，心力学的数値は圧反応，末梢脈管力学的
数値は尋常血圧性調節の緊張尤進型を示すことが多 
し、。軽症の糖尿病患者は心力学的に容量反応も示し
たが，中等，ないし，重症者では容量反応がみられ 
なかった。末柏、脈管力学的に，中等，なし、し，重症 
者は緊張低下型の血行調節を示さなし、。糖尿病の持 
続期間と心・末梢脈管力学的数値の聞には，決定的
なことがし、えない。 
7) 臨床的に榛骨動脈硬化を 30%に認めた。高 
血圧者の脈波速度は，健康な尋常血圧をもつもの~ 
それよりも早いが，尋常血圧をもっ糖尿病患者の脈 
波速度は，健康な尋常血圧者のそれにくらべて，ほ 
とんど，~らなし、。しかし，高血圧をもっ糖尿病患 
者の脈波速度は，高血圧者の平均値を上まわる傾向
にある。糖尿病患者の脈波速度の早くなりかたは， 
糖尿病の持続そのものよりも，高血圧を合併するこ 
とによって，いちじるしくなる印象をもっ。 
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附 Tes.;Tapeのたしからし
目
』土 しカZ き

実験方法 

実験成績 

1.各種濃度のプド{糖液 
2. アセトシによる呈色の菱化 
3. グレアチニンによる呈色の菱化 
4. プド{糖，アセトシ，および，グレアチ
ニンを組みあわせた溶液の呈色 
5. pHによる呈色の菱化 
6. 尿による検討
はしがき
糖尿病研究会(昭和 32年〉の席上で，スグリ{ニ
yグに用いる Tes-Tapeのたしからしさを，各大
学の臨床教室は検討すること Lなった。わが教室で 
も，その一員として参加したので，この小文に報告
する。
次 
a.糖を含まない尿の呈色 
b.尿中にプドー糖を入れたとき 
c.尿蛋白の呈色におよぼす影響 
d. ピリルピンの呈色におよぼす影響 
e.尿色調の呈色におよぼす影響 
f.アルカリ性尿の呈色におよぼす影響

考案 

まとめ 

参考文献 

簡易尿糖検査紙 Tes-Tape(Li1ly)は，尿中プ
ドー糖濃度にしたがって，淡緑・，濃緑，青と~色す
る。容器につし、ている色表には，買，帯黄緑，緑， 
濃緑，濃青の 5段階があり，これは，それぞれ，尿
.1， ，0中プド{糖100 cc .0 0.25，0ム 2%に相当する
ことになっている。このたしからしさを，プドー糖
溶液，および，尿で検査し，また，アセトン，クレア
Eas。 
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Tapeのもっとも濃い部分を，容器についている色
表と比較するο この実験では，プドー糖溶液，およ
び，尿を用いた。
実験成績 
a.各種濃度のプドー糖液による呈色の検討 
しだいに，規準色調に達したので，プドー糖溶液に
ブドー糖溶液は， 2%，1%，0.5%，0.25%，0.1%， 
0.05%，0.01%に作った。 Tes同 Tapeは，溶液中に
ゃく 2秒ひたした。呈色の規準にはつぎの色をとっ
た。 
2%，および， 2%以上: なんどいろ(納戸色〕 
Antwarp Blue，58 NA (Ostwald色図符号)，日
本標準色 367。 
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1. 各種濃度のブドー糖液 
Tes-Tapeを溶液にひたし，ひたしたはじを上方
ト幅0 
に向けて持ち， 1分後に比色したところ，いずれも
‘d 
規準色調には達しなかった。時間の経過とともに， d 
ひたしで直後より， 1分， 2分， 3分， 4分， 5分にわ
たり， Tes-Tapeの色調の斐化と，規準色調に達す
るまでの時間をはかった。プドー糖は，第一製薬製
注射用プドー糖を， Desiccator中に 3日聞入れた
ものを使った。
1%: みるあい(海松藍)， Dusky green，76. 
PE，目標 394" 
0.5% : こし、青味緑， Deep bluisch green. Vir-
idian green，13~14-50 
0.25% : おいみどり〈老緑)， chromiun green， 
92. IE，日1票464。 
0.1% : ひわし、ろ(弱烏色)， Light green yel-
low，charense，98. LA，目標~492" 
0.05% : うす黄緑， pale yellow green，spront 
若芽色， 9-18.5-3。 
0.01% : うす責， pale yellow，citronyel1ow，8 
-19-30 
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チニユ/， pH，蛋白尿，ピリノLピン尿によって Tes-
Tapeの呈色に影響があるか，ないかをしらべた。
実験方法 
Tes-Tapeを入れた容器から， Tapeを 1~ 1~ 
inchひきだし，容器につし、ている切端にひき止め
て，ちぎり，これを尿でしめす。このとき，一様に 
Lめすこと七指ではさんだ Tapeのはじが，乾
いていなければならない。つぎに，しめしたはじを
上方に向けて持ち， 1分間まって，た Yちに， Tes-
O~合: かなりや色， Lemon yellow OOMA，目
標 002。
図 1~5 に，時間と色調の愛化を示す。 2%， 1% ， 
0.5%溶液では，規準色調に達するまでの時間が， 
Tes-Tapeを溶液中にひたしてより， 2.5~3 分かか
る。 3~5 分のあし、だは，同一な色調を呈してし、る
が， 5分すぎると Tapeが乾くためか，色調は，や
':>.，黒味をおびてくる。 2%溶液での呈色は，規準
色調は紺色がかっているが，それよりや':>.，緑色が
Fig. .1. 
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まじっている。 0.25%，0.1% では，だいたし、1.5~2
分で最高の色調に達し，規準色調と，ほとんど，同
とーなり， 0.5%以上にくらべて，最高の色調にな
るのが早い。 0.01%溶液では，蒸留水にくらべて，
ほとんど愛化がなく， 2~3 分後に，や\ ，青味がか
っているようにJ目、われる程度の呈色であった。 Tes-
Tapeを溶液にひたしてから， 2-:.-3分後に比色すれ
ば，だし、たい，規準色調と同ーの色調を呈する。 
b.濃度 2%以上のプドー糖液における色調の愛
Fig. 5. 
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2%，3%，4%，5%，6%のプドー糖液を作り， 2%
のものと比較すると，ほとんど，同ーの色調で呈色
反応を示し，ゃく 3分で， 2%の規準色調に達する
が，ゃく 4分経過すると， 2%の規準色調よりやふ
濃く(紺色がや L強しつ， 5分すぎると，や L黒みが
かつてくる。 2%と6%では， 6%の方が，や L濃
く感じる。しかし，たど 6%だけの色調をみれば， 
2%の規準色調と，ほとんど差がなし、。それゆえ， 
2%以上の濃度をもっプドー糖液は，呈色反応だけ
で，区別しえない。 
2. アセトンによる皇色の変化
a) アセトンだけのとき 
Noordenは，糖尿病患者の尿中アセト y量の程
度を， 1・2・3の三階級にわけた。 
1級では， 1日全尿中に， 0.05.-..-0.4g 
2級では， 1日全尿中に， 3~4g 
3級では， 1日全尿中に， 5~6g 
1日7，，-，8g排世される場合は，まれであるといっ
た。尋常人でも， 1 日 0.01~0.02 gは排世されるが， 
ζれは， 日常の臨床検査法では，検出できない。臨
床で用いられるアセトシ検出法としては， Rothera 
の吉川変‘法が鋭敏である。すなわち， 0.019るから検
出できるので， PJ~量を 1 日 1000~3000 ccとし，ア
セトン量を計算すると，。‘5%では， 1000ccで 5g， 
3000ccで 15g，0.25%，および， 0.01%では，それ
ぞれ， 2.5g，7.5 g，および， 0.1 g，0.3 gとなる。 し 
且25% 
-
101% 
一 一』ーー一、白』争 
. 
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たがって， 0.5%;...0川%までの，アセトン溶液を作 
れば，まず，糖尿病患者の尿中アセトン濃度になぞ
らえることができるので，アセトシ原液(和光純薬
製特級アセトン)，および， 0.5%，0.25% 0.1%，0.05 
%， 0.025%，0.01%のアセトン溶液を作り，蒸留水
と比色した。すなわち，蒸留水，および，アセトン 
溶液中に， Tes・Tapeを同時にひたし， 5分間呈色
を比較したが，蒸留水と差がなく，呈色しなかった。 
b) プドー糖溶液中に，アセトンを入れた場合
糖尿病患者で，尿中にアセトンの検出されるとき
は，ふつう，尿糖量が多いから， 2~6% のプドー糖
液を作った。プドー糖液とアセトンの混合は，つぎ
のようにした(表。。 
1. 1.Tb 
GluemmFj5 1 
Acetone % 0.5 i0吋0110判。
12413 
叫 0.01
この混合溶液を， 6%，5%，4%，3%，2%，1%の
プドー糖液と，おのおの比較した。両者ともに，ほ
とんど，同じ色調で進み，差がない。各液による 
Tes-Tapeの呈色は，溶液中にひたしてより， 2.5--
3分で， 2%のプドー糖規準色調に達し， 4分以上経
過すると， 2%規準色調よりも，すこじ濃くなる。
つぎに， 6%プドー糖+0.5%アセトン溶液と， 2%
プドー糖+0.02%アセトシ溶液とを比較したの 6%
のほうが， 2%の溶液に比して，や L濃レ感じをう
けたが，完全に区別できるほどの程度で、はなかった。 
c) 2%以下のプドー糖溶液中にアセトンを入れ
た場合 
Noorden によると，尿糖排出:量 1日5--20 gで
も， 140--250 mgのアセトンが排世されるような例
もあるので，つぎのような組合せをして比色した 
(表'2)。
Tbl. 2. 
A ¥-G1…%'-r 2 11 阿 0.2510.1 
AとBでは，ほとんど，同一速度で呈色し，色調
も，規準色調にくらべて認むべき~化がなかった。 
3. クレアチニンによる墨色の変化
1日全尿中に排世されるグレアチニン量は，個人 
によってあまり差がなく，成人で，だし、たい 1.5--
2.0g である。 1 日の尿量を 1000~3000 ccの範囲と
して計算すると，グレアチニンは， 0.03~0.2% に含
まれることになる。 0.2%，0.1%，0.05%，0.025%， 
0.0125%のクレアチニシ (Merck製〉溶液を作り，
蒸留水と比較した。
Tes-Tapeを溶液に入れてから， 5分間観察した
が，蒸留水と斐りがなく，呈色しなかった。
4. ブドー糖，アセトン，および，クレアチニン 
を組みあわせた溶液の墨色
つぎに，プドー糖液 (G.)，プドー糖十アセトシ
溶液 (G.A.)，プド「糖+グレアチニン溶液 (G
C.)，プドー糖+アセトン十グレアチニ γ溶液(G. 
A.C.)を作り，これらのあいだの，呈色の斐化の
有無をしらベた。プドー糖液は，規準色調のある濃
度のものを作った(表3)。 
Tbl. 3. 
Group 1 2 
0.5 
3 
0.25 0.1 
0.1 
0.01 
G. % 2 0.5 I 0.25 I 0.1 
C. % I 0.2 I 0.05I 0.025 I 0瓜 
G. % ¥ 2 I 0.5 I 0.25 0.1 
A. % I 0.5 I 0.25 0.0625 I 0.025 
C. % I 0.2 I 0.05 I 0.025 j 0.01 
G. : Glucose，A.: Acetone，C.: Creatinine 
1群では，溶液にひたしてから， 2.5--3分で 29告
の規準色調に達し，呈色反応速度はひとしく， 2 ~合 
プドー糖液にくらべて，色調に斐化がない。 4分す
ぎると，規準色調より，すこし，青味が強くなる。
2・3群では， 2~2.5 分で規準色調に達し，呈色の進
行速度は同じであり，プドー糖だけの溶液にくらべ 
て，色調に差がない。 4分すぎると， Tapeが乾く
ためか，黒くなった。 4群では， Tapeをひたして
から1.5--2分で規準色調に達L， 2分すぎると， 
0.25%の規準色調に近くなった。 G.と，G.A.， G. 
C.，G.A.C.の聞では，色調，および，反応速度は
同じで，認、むべき菱化はなかった。 
5. pHによる墨色の変化 
a) pH 4ム 5ム 6.0，7.0，8.0のとき
ふつう，臨床的にみる尿の pHは，だいたし、 4.0 
，7.0，6.0.4，5および，，pH 4.0，であるから--8.0
8.0の燐酸緩衝液を作り，蒸留水と比較した。 pH 
4 
• • 
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4.0は，燐酸緩衝液で作れないので，市販の pH基 ら， 5分たっても規準色調に達せず，それぞれ， 0.25 
準液(東京，三田村製〉を使った。， %， 1%の色調程度の呈色にとどまった。 
pH 4.0，5.4では，蒸留水にく 6ベて，液にひた pH7.4の燐酸緩衝液で作った 0.1%プド{糖液で
して 2分後，わずかに，黄色味が強かった。 pH6.0， は，液にひたしてより 2'-;3分で， 0.1%の規準色調 
7.0，8.0 では，蒸留水と同じで，~化はなかった。 に達したが， 0.25%，0.5%，2%プド{糖液では，い 
b) 緩衝液に，プドー糖，および，アセトンを入 ずれも，それぞれの規準色調に達せず，プドー糖の
れたとき 濃度が高くなるほど規準色調との差が強<， 2 %プ
つぎに， pH5ム6.0，7 8.0の燐酸緩衝液で，プ.4， 
ドー糖，および，アセトシの溶液を作り， pHの菱
Fig. 6. 2% Glucose Solution with 
化の有無、をしらベた。作った溶液の pHを，実際
various degree of pH 
に，ガラス電極水素イオン測定器で測定すると，つ
ぎのようになった(表4)。 
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4. 1.Tb
州D2:212uciLb-72窓口比lues 
5.4|53|05%Glucose Sol. 
| 5.3
1.SoGl~~ose10.5%7.98.01 
8 .0 
8.0I 7.85 .Glu~~s2%I e So1. 
l 7.75 
1. I2% Glu~<>.se So7.57.41 
..~ 7.4 
1. 0.5% Glucose Sor 
6.0 、5.9 + 1. 0.25% Acetone So
5.9 
作成したこのプド{糖溶液で， Tes・Tapeの，呈
色反応を検査したところ， pH 5.3の 0.5%プド{糖
液， pH 5.9の 0.5%プドー糖+0.25%アセトン溶 r 2 3' f E 
液では，プドー糖水溶液と，反応速度，ならびに，
色調に差がなかったが， pH7.75の 2%プドー糖液
では，液に Tapeをひたしてから 5分経過しでも， 
2%プドー糖規準色調には達じなかった。 
c) アルカリ牲の呈色におよぼす影響
それゆえ，アルカリ牲により，呈色に影響がある
の燐8.0.4，7，7.0，pH 6.0のではないかと考えて， 
酸緩衝液で，おのおの， 2%，0.5%，0.25%，0.1%の
プド{糖溶液を作り， 2%，0.5%，0.25%，0.1%のプ
ド{糖水溶液と，呈色反応を，・それぞれ比較した。
この経過を図 6~9 に示す。 
pH 6.0の燐酸緩衝液を用いたプドー糖液は，プ
ドー糖水溶液と，ほとんど同ーの呈色反応速度で，
色調も，それぞれの規準色調に達し，両者の聞に差
，がなかった。 
pH 7.0の燐酸緩衝液で作った 0.1%，0.25%のプ
ドー糖液は， 2...3分で，規準色調に達したが，それ
ぞれのプドー糖水溶液にくらべて，や Lうすし、。 0.5
%， 2%フド 糖液では， Tapeを液にひたしてかF
-「“ 
Fig. 7. 0.5% Glucose Solution with 
various degree of pH 
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Fig. 9. 0.1% Glucose Solution with 
various degree of pH 
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pH 8.0の燐酸緩衝液で、作った 2%プド{糖液に，
氷酷酸を滴下して， リトマス試験紙で， 2%プドー
糖溶液が酸性になったことを確めたのち，ふたた
び， Tes-Tapeで，呈色反応を検査した。液にひた
してより 2~3 分で，最高色調に達したが，その程
度は規準色調 0.5%と同じくらし、であり，アルカリ
性で、あったときの呈色と，愛化がなかった (図 6， 
-.! .-1'--~ 0.斗・.;: ..-----~--~ ~ I 
10)。y 
1
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ドー糖液では， 5分後でも，規準色調 0.5%程度の呈
色しか示さなかった。 
pH，8.0の燐酸緩衝液で作ったプドー糖液では，
液にひたしてより 5分後でも，すべて，それぞれの
規準色調には達しなかった。すなわち， 0.1%は 0.05 
~0.1% の規準色調，仏25% は 0.1~0.25% 規準色
調， 0.5%は 0.25%規準色調， 2%は 0.5%規準色調
の程度に呈色した。
いが，アルカリ性のときは， pHの，アルカリ度が
増すほe:'，プドー糖濃度の高いほど，影響が強くお
こり，呈色が弱い。 
6. 原による検討 
a.糖を含まない尿の呈色
健康者 5人の新鮮尿(表 5)を，あらかじめ，ニ
{ラシデ、ノL法，および， Tes・Tapeで糖のないこと
を確めたのち，蒸留水の呈色と比較した。このさ
い，尿，および，蒸留水で、は，呈色に差がなかった。 
b.尿中にプドー糖を入れたとき
表 5の健康者 5人の新鮮尿で， 2 %， 0.5%，0.25 
%， 0.1%のプドー糖(第一製薬製注射用プドー糖〉
液を作り， Tes-Tapeをひたして，呈色反応速度，
規準色調に達するかどうか，および，達するまでの
時間を調べた。図 11~15 はこの経過を示す。 プド
ー糖を加えた尿に， Tes・Tapeをひたした直後よ 
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T. K. CaseFig. 17. ，0.25%，0.5%分，~2秒30分1溶液では2%り， 
医
a〆 
/00.1% 溶液では 1 分 ~1 分 30 秒で規準色調に達し， 2
3分以上経過すると濃くなる。	 
aF44
C. 尿蛋白の呈色におよぼす影響 号 、  τuhouto
表 6の尿についてしらベた。これらの尿に Tes- O.S 
Tapeをひたしたとき，その呈色が，蛋白， ウロビ、 
リ:/，ピリノLピンを含まない尿の呈色と，同じであ
LFdA
↑ぜ 
苛 
ることを確め，この中に， 2%，0.5%，0.25%，0.1% 0.15% 
の割りあいにプドー糖を入れ，同様にして作った尋
0.1%0.1 
dd
判明
った。 
T. H. 
zχ 
o/ 
2J.E『ーー一一一ーーーー 
0.5% 
0.1% 
: : ・ ・ 圃 吋 ゐ  
CaseFig. 18.6.
Tbl. 
T. H. T. K. H. N. 
0.5 
0.25島-- -
d
司]司戸 
d
判明
0.1
ft
」
ドー糖を加えた蛋白尿の呈色は，プドー糖を加えた
尋常尿?とくらべて，呈色速度，色調も，ほとんど同
じで， 1分 30秒""，2分で，規準色調に達し差はなか 
/t
、 、
‘  
3、。 
常尿と比較した。図 16~ 18はこの経過を示す。プ
Colour leight yellow yellow 
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Fig. 16. Case H. N. 	 d. ピリノLピシの呈色におよぼす影響
之克 2/.。 表 7の尿についてしらベた。ウロピリシ検査は，
塩酸，塩化パリウム，アジモニア水で、胆汁色素除去
後，および， Nylander法は，酷酸酸性，酷酸鉛，
0.5 0.5.% 塩化ア yモニウムを用いて脱色したのち，検査し
た。また，これら 2例の肝機能を表8に示す。
0. 25' 蒸留水，尋常尿(表1のT.M.例)，および， ピ
0.25 	 リルピゾ強陽性尿に， Tes・Tapeを同時にひたし， d E 6 .
1，2，3分後の呈色を観察したが，ともに呈色せず，
gd 同一色調であった。つぎに，ビリルピン陽性尿，お
0.1 	 0.1 % よび，尋常尿で， 2%，0.5%，0.25%，0.1%のプド{
糖液を作り，呈色を比較した。図 19(M. O.例)， 
20 (S. M.例〉にその経過を示す。 M.O.例では， 
Tes-Tapeをひたしてから，プドー糖濃度 0.1%の 
尿は， 1分で規準色調に達したが， プドー糖濃度
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Tb 7. 	 Fig. 20. Case S. M. 1. 
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T hu EA 	
表 5，6，7の尿は，淡黄色~貰色~濃貰褐色~濃
唱 
8. コーヒ様色と，いろいろの程度の色調であったが， 
Tes-Tapeをひたして，これらの尿の皇色を比較し
たが，差はなかった。ふつう，臨床で経験する程度
の尿色調は呈色に影響しなし、。 
f. アルカリ性尿の呈色におよぼす影響
表 9のアルカリ性尿 (T.O.，U. A.)，および，酸
性尿 (T.M.)を用いて，プドー糖濃度 2%，0.5%; 
0.25%，0.1%の溶液を作り， ζれらの溶液が，アル
カリ性，および，酸性にとどまることを， リトマス
試験紙でたしかめたのも， Tes-Tapeをひたして，
M. O. S.恥1. 
呈色を比較した。 
5'0.
Tbl. 9. 
T. O. R-:-A-.IT.M. 
7.} 0.2S 
・ 
J 3E a 	  Colour I yellow hel1 brownlhell brown 
Reaction alkali weak alkalil acidI"ltornt4l
0.1 	 円.0. 1 Sp. Gravity I 10200
、
7..1
Protein I (一〉 (土) I (ー〉
占。 Sugar I (ー〉 
Urobilinogenlwarm(十〉 (十十) Iwarm(+) 
Urobi1in (一〉 (+) (ー〉 
Me山 ngracht I 105x 
Gros. R. I O.Qcc 
Co. R. 3 tubes 
Cd. R. 8 tubes 
Bilirubin uria 
133houdoト 
』十」言 
75X 
0.9 cc 
9 tubes 
3 tubes 
Case M. O. 
0.25%，0.5%，2%の尿では， 2分後も，規準色調に
くらべて，や kうすかった。同時に行った尋常尿
は， 1分 30秒後に，ほとんど，規準色調と同ーとな
った。 S.M.例では， 1分で，ほとんど，規準色調
に達し，尋常尿とくらべて，プドー糖濃度 2%，0.5 
%の尿で差をみた。すなわち，呈色の進行速度が，
や L早かった。しかし， 0.25%，0.1%の尿では，尋
常尿と呈色速度，色調に菱化がなかった。ピリノLピ
ユ/は，呈色にほとんど影響しない。 
e.尿色調の呈色におよぼす影響 
Bilirubin (一〉 
Acetone I (ー〕 
T.O.尿と T.M.尿の比較: T.O.尿は，リトマ
ス試験紙を，著明に青斐する。 T.M.尿は酸性であ
る。プドー糖濃度 2%の酸性尿は， 1分 30秒 --2分
で， 2%規準色調に達するが，アルカリ性尿は， 2 
分 30秒 --3分で規準色調に近くなる。 しかし，酸
性尿にくらべてうすし、。 4分過ぎると，だいたい，
同じ色調になる。 0.5%尿では，酸性尿は 1分 30秒
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で， 0.5%の規準色調になったが，アルカリ性尿は，
2分 --2分 30秒で，規準色調に達したの 仏25%，
0.1%尿では， 1分後に，酸性尿，アルカリ性尿とも
に，それぞれの規準色調に達し，反応速度，色調
ほ，ほとんど同じで、あった。
U.A.尿と T.M.尿の比較: U.A.尿のアルカ
リ度は， Y トマス試験紙を，わずかに青~する程度
のものである。との二つの尿は，ほとんど，同程度
の色調と反応速度で進行し， 1分 --1分 30秒で， 2 
%， 0.5%，0.25%，0.1%の規準色調に達し，両者間
には，ほとんど，差がなかった。
リトマス試験紙で，青~する程度が強い尿は，プ
ドー糖濃度の高いさい，酸性の尿にくらべて呈色速
度がおそく，規準色調に達するまでに時間を要す
る。しかし，プドー糖濃度の低いさいには，ほとん
ど，同じ速度で呈色し規準色調に達する。リトマ
ス試験紙を，わずかに青斐する程度のアルカリ性尿
は，酸性尿にくらべて，呈色速度，色調に，ほとん 
ε差がない。
者 案
Tes-Tapeには，プド{糖酸化酵素，水酸化酵
素， 0・tolidinの三つの酵素が含まれ，尿中のプド
ー糖は酸化酵素の存在のもとに，周囲の酸素によっ
て酸化され， グノLコン酸と過酸〆化水素が作忘れ，過
酸化水素が，水酸化酵素の存在のもとに， 0・tolidin
に作用して青い色素を作り ω，尿中プドー糖濃度に
したがって，濃淡を異にしつ L呈色する。 
Tes・Tapeは，尿中にひたしてから， 1分後に比
色することになっているが，プド{糖液にひたして 
1分後に比色しでも，規定の色調には達しなかっ
た。しかし，尿中プドー糖を検出するさいには，プ
ドー糖溶液よりも早く呈色する。しかし， 1分後に
規定の色調に達したのは， 0.1%溶液のみで， 0.25 
%， 0.5%，2%溶液では 1分 30秒を要した。比色は 
1分後と規定せずに， 1 分 30 秒 ~2 分後まで比色す
べきであると考える。 
Huntωらは， 0.5%以上のプド{糖でえられる各
色の区別が困難であり， 2%以上の濃度のものでは
不可能であるといった。乾(2)も0.5%以上のもので
は，定量が不能であるといった。この実験でも，
0.5%，1%，2%のあいだの区別は，や人困難で，
2%以上の区別は不可能で、あった。 Huntら(1)は， 
1日に 5gのプドー糖損失に相当するプドー糖濃度 
と， 1日におそら<， 100g，または，それ以上の損 
失に相当するプドー糖濃度とを，たやすく区別でき 
ない検査は，臨床家に，重大なあやまりをおこさせ 
ると注意している。乾は，濃厚なときは， 0.5%以下
になるように稀釈して使うべきであるといった。
尿中物質，たとえば，グレアチニ:/，アセトシ， 
蛋白，ピリルピン，および，尿色調は，呈色に，ほ
とんど影響しない。
乾は，尿 pH が呈色に影響しないとい~， Hunt 
らは軽度であるが，影響するとしてしる。この実験
では， pH 8.0の溶液で、作った 2%プドー糖液は，
規準色調 0.5%程度の呈色にとどまって， 2%には
達しなし、。この溶液を酷酸で酸性にしても，呈色程
度は同じであった。また， リトマス試験紙を強〈青
愛するアルカリ性尿のさいは，規準色調へ達するま
でに時間がか Lる。このことから， リトマス試験紙
を強く青斐するアルカリ性尿では，誤差が大きいと
考える。
0.5%以上のプドー糖濃度では，判別が困難なこ 
と，アルカリ性尿では，呈色が弱し、ことなどがあ
る。しかし濃度の高いさいには稀釈し，アルカリ
度の高い尿は，ほかの方法で測定すれば， Tes・Tape 
はスグリ{ニング用として尿糖の検出に使えると思
う。
まとめ 
Tes-Tapeのたしからしを，プドー糖液，およ
び，尿で検査し，また，アセトン，グレアチニ:/， 
pH，蛋白，ピリルピン，尿色調によって， Tes-
Tapeの呈色に影響があるかなし、かを調べた。 
A. ブドー糖溶液によるたしからし
り 0.01，0.05，0.1，0.25，0.5，1.0，2.0%プドー糖
溶液の呈色は， Tes-Tapeを液にひたして 2--3分
後に，色表と比色すれば，規準色調と同一色調を示
す。
2) 濃度 2%以上のプド{糖液は， Tes-Tapeに 
より区別できない。
3) アセトン，クレアチニシは， Tes-Tapeの呈 
色に影響をおよぼさない。
め プドー糖液が酸性なら，呈色に影響はない
が，アルカリ性なら，呈色に影響し， pHのアルカ
リ度が増すほど，また，プドー糖濃度の高いほど， 
影響が強くおこり，呈色が弱い。 
B. 尿によるたしからし 
1) 尋常尿にプドー糖を入れたときの呈色は，
Tes-Tapeを尿にひたしてより 1--2分で，規準色
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調に達する。 
2) 尿蛋白，ピリノLピン，尿色調は， Tes-Tape 
の呈色に影響しない。 
3) 酸性尿は，呈色に影響しないが，アルカリ性
尿は，アルカ P度が高いとき，また，プドー糖濃度
の高いときに，影響し，呈色がおそくなる。しか
し，規準色調には達する。
稿を終るにあたり，終始，御懇篤な御指導と，
厳正な御校閲を賜わった恩師斎藤十六教授に深
く感謝いたします。また，御援助下さった稲垣
義明博士はじめ協研者各作に御礼申しあげま
す。
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